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Background: Tinea pedis is the most common dermatophytosis in Korea. It has been increased 
gradually with time and the proportion of that in the aged has been significantly increased. 
Objective: The aim of this study is to evaluate the clinical characteristics of tinea pedis according to 
the clinical types and their mycologic findings. 
Methods: A clinical and mycological study was performed with 212 cases of tinea pedis among 
outpatients examined for 9 months from March 2005 to November 2005 at Department of Dermatology 
of the 11 University Hospitals in Korea. 
Results 
1. The age distribution showed patients in their 50s and 60s to be the most common. The ratio of 
male to female was 1.33:1 
2. The most frequent clinical type was interdigital only type (55.2%), interdigital hyperkeratotic type 
(39.8%), vesicular type (2.8%) and interdigital vesicular type (2.2%), in descending order. There are no 
hyperkeratotic only type and hyperkeratotic vesicular type. 
3. The duration of tinea pedis was longer than 5 years in 73.1%. The proportion of interdigital 
hyperkeratotic type was the highest in longer than 10 years of duration group than in other duration 
groups. 
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4. The rate of coexistent dermatophytosis with tinea pedis was 19.3%, and tinea cruris was the most 
common (10.3%). 
5. The positive culture rate was 73.1%, and Trichophyton(T.) rubrum was the most common isolates 
(93.5%) followed by T. mentagrophytes var. mentagrophytes (3.9%) and T. mentagrophytes var. 
interdigitale (2.6%). 
Conclusions: All these findings suggest that the prevalence of tinea pedis in the aged was high, 
longer duration of the disease was more common and the rate of coexistent dermatophytosis increased. 
Further studies about tinea pedis and other dermatophytosis in the aged person will be necessary. 
[Kor J Med Mycol 2007; 12(3): 148-155] 
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서  론 
 
무좀은 피부사상균에 의한 족부 감염증으로 
백선 중 가장 흔하며 피부과 외래 백선 환자의 
33~40%를 차지한다1~4. 무좀은 고온 다습한 환
경 및 밀폐된 신발을 착용하는 경우, 공동목욕탕
이나 수영장을 사용하는 경우 등에서 유병율이 
증가하는 것으로 알려져 있으며, 임상양상에 따
라 지간형 (interdigital type), 각화형 (hyperkeratotic 
type), 소수포형 (vesicular type)으로 구분하고 대
체로 여러 병형이 복합되어 발생하는 경우가 많
다5. 또한, 무좀은 임상형에 따라 치료의 반응도
와 예후에 차이가 있으며 KOH 검사 및 진균 배
양검사에서 균양성율과 원인균도 다소 차이가 
있다. 그러나 국내문헌에는 백선증의 전반적인 
병형별 빈도와 균학적 고찰은 많으나1~4,6~8 무좀
의 임상형과 그에 따른 균학적 관찰을 보고한 예
는 드물다. 
이에 본 연구에서는 2005년 3월부터 2005년 
11월까지 11개 대학병원에서 임상적으로 무좀이 
의심되어 진균검사 (KOH 검경 및 진균 배양)를 
시행한 환자들에 대한 임상적 및 균학적 관찰 결
과에 대해 기술하였다. 또한, 우리나라에서 보고
된 무좀의 원인 균종에 대한 변화 추이를 살펴보
고 이 질환의 예방, 진단 및 치료의 연구에 도움
이 되는 자료를 제공하고자 하였다. 
 
 
대상 및 방법 
1. 대 상 
2005년 3월부터 2005년 11월까지 11개 대학병
원 피부과 외래에 내원한 환자 중 임상적 소견으
로 무좀이 의심되고 KOH 검사에서 균사가 발견
되었거나 진균 배양에서 피부사상균이 배양되어 
무좀이 확진된 212명의 환자를 대상으로 하였으
며, 조갑백선이 있는 환자는 제외하였다. 
2. 방 법 
1) 임상적 관찰 
대상 환자에 대하여 연령 분포, 임상 형태, 유
병 기간, 동반백선 및 진균학적 소견에 대해 조
사하였다. 임상형은 병변의 모양에 따라 지간형, 
각화형, 소수포형 및 혼합형으로 구분하였다. 지
간형은 지간에 피부가 희게 짓무르고 균열이 있
거나 인설이 보이는 경우를, 각화형은 발바닥에 
각질이 두꺼워져 있고 인설이 덮여 있는 경우를 
소수포형은 발바닥이나 발의 측면에 소수포가 산
재해 있는 경우로 정의하였으며, 두 가지의 임상
형이 혼재하는 경우를 각각 지간소수포형, 지간
각화형, 각화소수포형으로 구분하였다. 
2) 진균의 검사 및 배양 
병변이 의심되는 부위의 표면을 70% alcohol로 
소독한 후 검체를 채취한 뒤 10% KOH 용액으로 
처리하여 균사 및 포자를 검경하였다. 본 시험에
서 사용한 Mycosel 배지는 증류수 1L에 papaic 
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digest of soybean meal 10 g, dextrose 10 g, agar 15.5 g, 
cycloheximide 0.4 g, chloramphenicol 0.05 g을 넣고 
교반기를 이용하여 녹인 후 pH를 6.9로 조정하
고 고압멸균 소독기로 15 psi에서 20분간 멸균 
소독한 후 50℃까지 천천히 식혀 즉시 petri dish
에 분주하고 사용 시까지 냉장고에 보관하였다. 
검체는 Mycosel 배지에 접종한 후 25℃에서 1~ 
2주간 배양하였다. 
 
결  과 
1. 성별 및 연령별 분포 
환자의 연령 분포는 50대가 49명 (23.1%)으로 
가장 많았으며, 그 다음으로 60대가 43명 (20.3%)
으로 많았다. 40대가 41명 (19.3%), 30대가 38명 
(17.9%), 20대가 20명 (9.6%), 70대 이상이 12명 
(5.6%), 10대가 9명 (4.2%)이었고 10대 미만의 환
자는 없었다. 전체 남녀 비는 1.33:1로 남자에서 
다소 많았고, 10대에서 40대까지는 남성이 많았
던 반면 50대와 60대 이상에서는 여성이 더 많
았다 (Table 1). 
2. 임상형 
임상형은 지간형이 117명 (55.2%)으로 가장 많
았으며, 그 다음으로 지간각화형이 85명 (39.8%), 
소수포형이 6명 (2.8%), 지간소수포형이 4명 
(2.2%)으로 가장 적었다. 각화형과 각화소수포형
은 관찰되지 않았다. 연령별 임상형의 빈도를 보
면 지간형이 모든 연령대에서 가장 많았으나 30
대 이후부터 지간각화형의 비율이 점차 증가하는 
양상을 보였다 (Table 2). 
3. 유병 기간 
유병 기간이 10년 이상인 경우가 106명 (50.2%)
으로 가장 많았으며, 5년 이상에서 10년 미만이 
49명 (23.4%), 1년 이상에서 5년 미만이 34명 
(16%), 1년 미만이 23명 (10.4%)으로 유병 기간이 
5년 이상인 경우가 73.1%였다. 유병 기간에 따른 
임상 형태를 비교해 보면 10년 미만의 유병 기
간을 가진 환자에서는 지간형이 다른 형태보다 
많았으나, 10년 이상의 유병 기간을 가진 환자에
서는 지간각화형이 지간형보다 더 많았다 (Table 
3). 따라서 각화형이 동반된 경우가 유병 기간이 
상대적으로 더 길었다는 것을 알 수 있었다. 
4. 동반된 백선 
족부백선에 동반된 백선증이 있는 환자는 41명
으로 전체의 19.3%였으며, 완선이 22명 (10.3%)
Table 1. Age and sex distribution of patients with tinea
pedis 
Age Male (%) Female (%) Total (%)
0~9  0 ( 0.0)  0 ( 0.0)  0 ( 0.0) 
10~19  6 ( 5.3)  3 ( 2.5)  9 ( 4.2) 
20~29 10 ( 8.5) 10 (11.5) 20 ( 9.6) 
30~39 27 (22.0) 11 (12.5) 38 (17.9) 
40~49 32 (26.4)  9 (10.6) 41 (19.3) 
50~59 21 (17.3) 28 (29.8) 49 (23.1) 
60~69 20 (16.4) 23 (25.3) 43 (20.3) 
≧70  5 ( 4.1)  7 ( 7.8) 12 ( 5.6) 





Table 2. Age distribution of patients with tinea pedis by 
the clinical type 
Age 
(Year) I IH V IV Total
0~9  0  0 0 0  0 
10~19  6  2 1 0  9 
20~29 10  8 1 1 20 
30~39 19 16 2 1 38 
40~49 20 18 2 1 41 
50~59 28 20 0 1 49 
60~69 27 16 0 0 43 
≧70  7  5 0 0 12 









I : interdigital type, IH: interdigital hyperkeratotic type,
V: vesicular type,  IV: interdigital vesicular type 
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에서 동반되어 가장 많았고, 몸백선은 16명 
(7.6%), 손백선은 3명 (1.4%)이었다 (Table 4). 
5. 진균학적 검사 결과 
전체 212명의 족부백선 환자에서 KOH 검사 
상 균사가 관찰된 경우는 208명 (98.1%)이었으며, 
진균 배양검사를 시행한 결과, 155명 (73.1%)에서 
백선균이 분리되었다. 균종별로는 Trichophyton(T.) 
rubrum이 148명 (93.5%)에서 분리되어 대부분을 
차지하였고, T. mentagrophytes var. mentagrophytes 
6명 (3.9%), T. mentagrophytes var. interdigitale 1명 
(2.6%)에서 배양되었다. 임상형에 따른 백선균 배
양율을 보면 지간형에서는 배양율이 77.8%, 지간
각화형에서는 71.7%, 지간소수포형 50.0%의 배
양율을 보였으나, 소수포형 환자에서는 6명 중 1
명에서만 배양되어 지간형과 지간각화형에 비해 
낮은 배양율을 보였다 (Table 5). 
또한, 임상형에 따른 균종의 분포는 지간형과 
지간각화형 모두에서 T. rubrum이 각각 95.6%, 
96.7%로 가장 많았던 반면 소수포형은 T. menta- 
grophytes var. mentagrophytes만 1예가 동정되어 
다른 임상형과 상이한 균종의 분포를 보였다. 
 
고  찰 
 
무좀은 우리나라에서 가장 많은 백선으로 전체 
백선의 33~40%를 차지한다. 1950~1960년대에는 
발생 빈도가 상대적으로 낮았으나, 최근 노령인
구의 증가, 면역 억제제 사용의 증가, 구두와 양
말의 착용시간 증가, 스포츠 활동의 증가 등으로 
인해 발생 빈도가 증가하고 있다9,10. 무좀은 임상
적으로 지간형, 각화형, 소수포형으로 구분할 수 
있다. 지간형은 족부백선 중 가장 흔한 병형이며 
4번째 발가락과 5번째 발가락사이인 제 4지간에 
가장 많고 다음으로 제 3지간에서 많다. 이 부위
는 해부학적으로 폐쇄되어 공기가 잘 통하지 않
고 습기가 높아서 소양감이 심하고 다한증이 동
반되어 불쾌한 발냄새가 날 수 있다. 지간의 피Table 3. Duration of tinea pedis by the clinical type 
Duration 
(Year) I IH V IV Total (%)
<1  18  5 0 0  23 ( 10.4)
1~<5  23  9 1 1  34 ( 16.0)
5~<10  28 16 3 2  49 ( 23.4)
≧10  48 55 2 1 106 ( 50.2)
Total (%) 117 85 6 4 212 (100.0)
I : interdigital type, IH: interdigital hyperkeratotic type,
V: vesicular type,  IV: interdigital vesicular type 
Table 4. Coexistent dermatophytosis in patients with 
tinea pedis 
Coexistent dermatophytosis Number of Patients (%)(n=212) 
Tinea cruris 22 (10.3%) 
Tinea corporis 16 ( 7.6%) 
Tinea manus  3 ( 1.4%) 
Total 41 (19.3%) 
Table 5. Culture positive rate and isolated dermatophytes according to clinical types of tinea pedis 
Dermatophytes I (n=117) IH (n=85) V (n=6) IV (n=4) Total (n=212)
T. rubrum 87 59  0  2 148 (93.5%) 
T. mentagrophytes var. mentagrophytes  3  2  1  0   6 ( 3.9%) 
T. mentagrophytes var. interdigitale  1  0  0  0   1 ( 2.6%) 
Total 91 61  1  2 155 
Culture positive rate(%) 77.8 71.7 16.7 50.0 73.1 
T: Trichophyton, n: number of patients of the clinical type, I: interdigital type, V: vesicular type, IH: interdigital
hyperkeratotic type, IV: interdigital vesicular type 
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부가 희게 짓무르고 균열이 생기며 건조되면 인
설이 보이고 양측의 발가락과 발바닥까지 퍼질 
수 있다. 또한, 손상된 피부를 통해 이차적인 세
균 감염을 일으킬 수 있다. 각화형은 발바닥 전
체에 걸쳐 정상 피부색의 각질이 비후되고 인설
이 덥혀 있는 경우를 말하며 마른 분가루 같은 
인설이 발바닥과 발의 측면에 분포하고 일부 과
각화증이 관찰된다. 그러나 홍반과 자각증상은 
거의 관찰되지 않는다. 소수포형은 발바닥이나 
발측면에 소수포가 산재해 있는 경우를 말하며 
소수포는 점액성의 황색 장액으로 차 있으며 건
조되면 두꺼운 황갈색 가피를 형성하고 긁으면 
미란을 남긴다. 여름에 땀이 많이 나서 악화하는 
경향이 많고 수포가 형성될 때 심한 소양감을 
동반한다. 이상 세 가지 병형은 명백하게 구분하
기 어려울 때가 많으며 대체로 여러 병형이 복합
되어 발생하는 예가 많다11,12. 현재 국내에서는 
백선증의 전반적인 병형과 빈도 및 진균학적 고
찰은 많이 이루어지고 있으나, 무좀에 대한 보고
가 부족하여 11개 대학병원에 내원한 환자들을 
대상으로 무좀의 임상형 및 진균학적 고찰에 대
해 보고하고자 한다. 
본 연구에서 조사한 남녀간의 발생 빈도는 
1.33:1로 박 등13이 보고한 1.32:1과 유사하게 남
자의 발생 빈도가 높았다. 연령별로는 최근 20대
에서 30대가 가장 많이 발생하고11 소아의 발생 
빈도가 높아지는 추세라고 보고14되고 있으나 이
전 결과들과는 달리 본 연구에서는 50대가 23.1%
로 가장 많았고 다음으로 60대가 20.3%로 많았
으며 10대 미만의 환자는 관찰되지 않아 이전 조
사들에 비해 무좀 환자의 연령이 고령화되고 있
음을 알 수 있었다. 성별에 따른 연령대 비율을 
보면 남성에서는 30대와 40대에서, 여성에서는 
50대와 60대 이상에서 많은 비율을 차지해 박 
등13의 보고와 유사하였다. 이는 남자의 경우 군
복무 중 감염이 많이 되어 이후 사회생활을 하
는 시기까지 많은 유병율을 가지며, 여성은 결혼 
이후 가정생활을 하며 감염되는 경우가 많아 남
성보다는 높은 연령대의 환자가 많은 것으로 사
료된다. 
본 연구에서 관찰된 임상형에 따른 환자의 분
포를 보면 지간형이 55.2%로 가장 많았으며, 지
간각화형이 39.8%, 지간소수포형이 2.2%, 소수포
형이 6%로 지간의 침범이 94%였다. 이 등11과 
박 등13의 보고에서도 지간형이 58.8%, 50%로 
가장 많았으며, 지간을 침범하는 경우가 각각 
81.5%, 97.6%로 본 연구와 비슷하였다. 이러한 
결과는 지간이 가장 흔한 침범 부위이며 무좀이 
대부분 지간에서 시작되어 다른 부위로 이행됨을 
시사하였다. 소수포형은 본 연구에서는 6%로 낮
게 조사되었으나 특수 작업장을 대상으로 한 김 
등15의 보고에서는 23%, 이 등11에서는 18.6%을 
보여 더 높은 유병율을 보였다. 또한, 각화형은 
이 등11과 박 등16의 조사에서는 각각 9.3%, 10%
에서 관찰되었으나 본 연구에서는 각화형만 있는 
경우는 관찰되지 않았다. Al-Sogair 등17은 사우디 
동부 지역의 조사에서 지간형이 91.9%, 각화형이 
6.9%, 급성 염증성 소수포형이 약 1.2%라고 보
고하였으며, 미국의 Odom18은 각화형이 가장 흔
하다고 보고하였다. 따라서 임상형의 빈도는 연
구 시기나 지역에 따라 차이가 나는 것을 알 수 
있다. 
연령에 따른 임상형의 차이를 보면 박 등13의 
보고에서는 40대 이전에는 지간형이 가장 많고, 
40대에서는 지간형과 지간각화형의 비율이 동일
했으며 그 이상에서는 지간각화형이 가장 많았
다고 하였다. 그러나 본 연구에서는 모든 연령대
에서 지간형이 가장 많았으며 30~40대 이후부터 
지간각화형의 비율이 점차 증가하는 양상을 보
였다. 지간각화형이 점차 증가하는 것은 연령이 
많을수록 무좀의 유병 기간이 길어지고 치료의 
경험도 적어 과각화현상이 일어나기 때문인 것으
로 생각된다. 
무좀의 유병 기간은 10년 이상인 경우가 106
명 (50.2%)로 가장 많았으며, 5년 이상에서 10년 
미만이 49명 (23.4%), 1년 이상에서 5년 미만이 
34명 (16%), 1년 미만이 23명 (10.4%)으로 5년 이
상의 유병 기간을 가진 환자가 73.1%였다. 이는 
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박 등13이 보고한 결과와 유사하나 1994년에 이 
등11의 연구에서 1년에서 5년 미만의 환자가 가
장 많았으며, 5년 미만의 유병 기간을 가진 환자
가 과반수 이상으로 보고되어 점차 만성적 경과
를 취한 환자들이 많아졌음을 알 수 있었다. 또
한, 임상형에 따른 유병 기간을 보면 10년 미만
의 유병 기간을 가진 환자에서는 지간형이 다른 
형태보다 많았으나, 10년 이상의 유병 기간을 가
진 환자에서는 지간각화형이 더 많았다. 박 등13
과 이 등11의 보고에서도 각화형이 동반된 경우
가 유병 기간이 상대적으로 길었던 것으로 나타
나므로 만성화됨에 따라 각화형으로 나타남을 알 
수 있었다. 
무좀은 다른 백선에 동반되어 나타나는 경우
가 많으며, 특히 조갑백선과 완선이 많이 동반되
며 만성으로 경과할수록 더욱 그러하다2,19. 그러
나 실험 설계상 조갑백선이 있는 환자들은 제외
되었다. 본 연구에 참여한 전체 환자 212명 중 
41명 (19.3%)에서 다른 부위에 백선이 동반하였
으며 완선이 22명 (10.3%)에서 동반되어 가장 많
았고, 몸백선은 16명 (7.6%), 손백선은 3명 (1.4%)
이었다. 이전 연구와 비교하면 이 등11의 동반백
선의 빈도 39.1%에 비해 본 연구에서는 19.3%로 
낮은데 이것은 동반질환으로 가장 많은 조갑백
선이 제외되었기 때문이다. 그러나 완선과 몸백
선의 동반비율은 박 등13의 최근 보고와 유사하
였으며, 이전의 조사에 비해 증가된 것을 확인할 
수 있었다. 이것은 본 연구에 참여한 환자들 중 
유병 기간이 긴 환자들이 많았던 것과 관련이 
있을 것으로 사료된다. 
진균학적 관찰에서 총 212명 무좀 환자 중 
KOH 검사 상 균사가 관찰된 경우는 208명 
(98.1%)이었으며, 진균 배양검사를 시행한 결과, 
155명 (73.1%)에서 백선균이 분리되었다. 균종별
로는 T. rubrum이 148명 (93.5%)에서 분리되어 대
부분을 차지하였고, T. mentagrophytes var. menta- 
grophytes 6명 (3.9%), T. mentagrophytes var. inter- 
digitale 1명 (2.6%)에서 배양되었다. Aydan 등20이 
보고한 터키의 무좀 환자를 대상으로 한 조사에
서는 T. rubrum이 56%로 가장 많았고 T. menta- 
grophytes var. mentagrophytes이 40%, T. verrucosum
이 4%로 동정되어 동정된 균종의 순위는 본 연
구와 유사하였으나 T. rubrum이 차지하는 비율이 
상대적으로 낮아 지역간 균종의 종이가 있음을 
확인할 수 있었다. 유 등21의 보고에 따르면 무좀
의 원인균으로 1950년 이전에는 T. mentagrophytes 
var. interdigitale가 가장 높은 빈도를 보였으나 
1950년대 말에는 T. rubrum이 T. mentagrophytes 
var. interdigitale와 거의 비슷한 빈도를 보이다가 
T. rubrum이 점차 증가하여 1985-1991년 서울 지
방에서 T. rubrum이 80.4%로 거의 대부분을 차지
하였다. 이처럼 T. rubrum에 의한 감염이 만연하
는 이유는 사람과의 친화성이 다른 백선균에 비
해 높아 쉽게 각질층을 침범하고, 재발을 거듭하
여 평생 지속하는 만성 감염을 일으키는 경우
가 많기 때문이다22. 반면, T. mentagrophytes var. 
mentagrophytes는 급성형으로 표피궤양, 농포를 
형성하고 급속히 번지는 임상양상을 나타낸다. 
따라서 각화형과 지간형은 T. rubrum에 의해, 소
수포형은 T. mentagrophytes var. mentagrophytes에 
의해 주로 발생한다12. 이 등11과 김 등15의 보고
에서도 각화형 및 지간각화형에서는 대부분이 T. 
rubrum이 배양되었고, T. mentagrophytes var. menta- 
grophytes는 주로 소수포형의 병변에서 배양되었
다고 보고하였다. 그러나 본 조사에서는 5명에서 
분리된 T. mentagrophytes var. mentagrophytes 중 
지간형과 지간각화형에서 4주, 소수포형에서 1주
가 분리되어서 기존의 보고와는 차이점이 있었
다. 이러한 점은 소수포형을 동반한 대상 환자군
이 상대적으로 적어 임상형 간의 진균 배양 결
과 비교에는 한계가 있을 것으로 생각된다. 임상
형에 따른 백선균 배양율을 보면 지간형에서는 
배양율이 77.8%, 지간각화형에서는 71.7%, 지간
소수포형 50.0%의 배양율을 보였으나, 소수포형
은 16.7%로 가장 낮은 배양율을 보였다. 그러나 
김 등15의 조사에서는 각화형이 56.7%, 소수포형 
51.6%, 지간형 35.7%로 지간형에서 배양율이 가
장 낮아 본 조사와는 다른 결과를 보였다. 또한, 
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이 등23은 임상형을 무좀이 발생한 족저 부위를 
기준으로 족지, 전족저, 중족저, 후족저의 4부분
으로 나누어 균양성률을 평가하였는데 후족저까
지 있는 경우에서 100%로 가장 높았고, 전족저
가 77.8%, 중족저가 75.0%, 전족저가 45.5%로 조
사되었다. 
이상에서 본 연구의 결과를 통하여 확인할 수 
있었던 점은 무좀으로 내원한 환자의 연령이 점
차 고령화되고 있으며, 유병 기간이 길어짐에 따
라 동반 백선의 빈도가 상대적으로 많아졌다는 
점이다. 따라서 노인층 인구의 무좀에 대한 임상
적 및 진균학적 연구가 더욱 필요하며 진단과 치
료에 적용될 수 있도록 더 많은 연구가 진행되어
야 할 것으로 사료된다. 
 
결  론 
 
본 연구는 2005년 3월부터 2005년 11월까지 
11개 대학병원 피부과 외래에 내원한 환자 212명
을 대상으로 조사한 것으로 무좀의 임상상과 진
균학적 소견은 다음과 같다. 
1. 연령 분포는 60대 이상이 25.9%로 가장 많
았으며, 남녀 비는 1.33:1이었다. 
2. 임상형은 지간형 (55.2%), 지간각화형 
(39.8%), 소수포형 (2.8%), 지간소수포형 (2.2%)의 
빈도순이었으며, 각화형과 각화소수포형은 관찰
되지 않았다. 지간각화형은 연령대가 높아짐에 
따라 증가하였다. 
3. 유병 기간은 5년 이상인 경우가 73.1%이었
고, 유병 기간이 10년 이상에서는 10년 이하인 
경우보다 지간각화형이 더 많았다. 
4. 212명 중 166명 (19.3%)에서 동반 백선이 있
었고, 완선이 가장 많았다 (10.3%). 
5. 백선균 배양 양성률은 73.1%였으며, T. 
rubrum이 148주 (93.5%), T. mentagrophytes var. 
mentagrophytes가 6주 (3.9%), T. mentagrophytes var. 
interdigitale가 1주 (2.6%) 배양되었다. 
이상의 소견으로 무좀 환자의 연령이 고령화
되었고, 만성적 경과를 취하는 경우가 많으며, 
동반백선이 증가하였다는 것을 알 수 있었다. 따
라서 노인층을 대상으로 한 지속적인 연구 및 관
리가 필요할 것이다. 
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